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ABSTRAK 
 

GAMBARAN TANDA-TANDA ASFIKSIA PADA KASUS KEMATIAN 

AKIBAT JERAT GANTUNG BERDASARKAN HASIL VISUM ET 

REPERTUM DI RS BHAYANGKARA TINGKAT III 

PALEMBANG PERIODE 2018–2020 

(Kashaya Ayudina Nurrohma, Januari 2021, 41 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
 

Latar Belakang: Bunuh diri menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

masyarakat yang menyita perhatian dunia. Secara global, didapatkan sekitar 

800.000 korban kematian akibat bunuh diri setiap tahunnya; sekitar sepertiga di 

antaranya terjadi pada usia muda. Cara bunuh diri yang paling banyak dipilih adalah 

gantung diri yaitu sebesar 60,9%. Dalam kedokteran forensik, kematian akibat 

asfiksia merupakan kasus terbanyak yang dapat dijumpai setelah kasus laka lantas 

dan trauma mekanis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tanda-

tanda klasik asfiksia pada kasus kematian akibat jerat gantung berdasarkan hasil 

Visum et Repertum di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III Palembang pada tahun 

2018–2020. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif dengan 

pendekatan desain cross-sectional. Penelitian dilakukan di Instalasi Kedokteran 

Forensik Yandokpol Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III Palembang. Subjek 

penelitian adalah data sekunder rekam medik Visum et Repertum kematian akibat 

jerat gantung periode 2018–2020 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil: Angka kejadian kematian akibat jerat gantung pada tahun 2018 adalah 9,1%, 

tahun 2019 adalah 72,7%, dan tahun 2020 adalah 18,2%. Distribusi karakteristik 

sampel berdasarkan jenis kelamin didapatkan laki-laki sebesar 90,9% dan 

perempuan sebesar 9,1%. Distribusi karakteristik sampel berdasarkan kelompok 

usia ≤ 23 tahun, 24–49 tahun, dan ≥ 50 tahun berturut-turut adalah 9,1%, 90,9%, 

dan 0%. Distribusi karakteristik tanda-tanda klasik asfiksia berupa tardieu’s spot, 

kongesti, oedema, sianosis, dan tetap cairnya darah berturut-turut adalah 35,5%, 

35,5%, 0%, 29%, dan 0%. 
Kesimpulan: Hasil penelitian dan pembahasan terhadap 11 kasus kematian akibat 

jerat gantung menunjukkan bahwa laki-laki dan kelompok usia 24–49 tahun (usia 

produktif) adalah kelompok di mana paling banyak didapatkan kasus kematian 

akibat jerat gantung. Tanda-tanda klasik asfiksia yang paling sering ditemukan dari 

kasus-kasus tersebut adalah tardieu’s spot (35,5%), kongesti (35,5%), dan sianosis 

(29%). 

 

Kata kunci: asfiksia, tanda klasik asfiksia, jerat gantung  
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ABSTRACT 
 

ASPHYXIA SIGNS FOUND AT VISUM ET REPERTUM OF 

DEATH BY HANGING CASES AT RS BHAYANGKARA 

TINGKAT III PALEMBANG IN 2018–2020 

(Kashaya Ayudina Nurrohma, January 2021, 41 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Suicide is one of the public health problems that grabs the world's 

attention. Globally, there are about 800,000 deaths due to suicide each year; about 

a third that occurs at young age. The most preferred method of suicide was hanging, 

which scores approximately 60.9%. In forensic medicine, death due to asphyxia is 

the most common cases that can be found after cases of direct injury and mechanical 

trauma. This study aims to describe asphyxia signs foung at Visum et Repertum of 

death by hanging cases at Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III Palembang in 

2018–2020. 

Methods: This research is a descriptive study with a cross-sectional design 

approach. The research was conducted at Instalasi Kedokteran Forensik Yandokpol 

Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III Palembang. The research subjects were 

secondary data from the medical record of Visum et Repertum of death by hanging 

cases in 2018– 2020 that had met the inclusion and exclusion criterias. 

Results: The death rate of hanging cases in 2018 was 9.1%, in 2019 it was 72.7%, 

and in 2020 it was 18.2%. The distribution of sample characteristics based on 

gender was found to be male by 90.9% and female by 9.1%. The distribution of 

sample characteristics based on age group ≤ 23 years old, 24–49 years old, and ≥ 

50 years old is 9.1%, 90.9%, and 0% respectively. The characteristic distributions 

of classic signs of asphyxia such as tardieu’s spots, congestion, oedema, cyanosis, 

and abnormal fluidity of the blood were 35.5%, 35.5%, 0%, 29%, and 0%, 

respectively. 

Conclusion: Based on the results and discussion of the study of 11 deaths by 

hanging shows that men and the 24–49 years (productive age) group are the groups 

where the most cases of death by hanging were found. The classic signs of asphyxia 

most often found in these cases were tardieu’s spot (35.5%), congestion (35.5%), 

and cyanosis (29%). 

 

Keywords: asphyxia, classic signs of asphyxia, hanging  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Bunuh diri menjadi suatu permasalahan kesehatan masyarakat yang 

menyita perhatian dunia. Secara global, didapatkan sekitar 800.000 korban 

kematian akibat bunuh diri setiap tahunnya; sekitar sepertiga di antaranya 

terjadi pada usia muda. Bunuh diri merupakan penyumbang kematian 

terbanyak kedua populasi dalam rentang usia 15–29 tahun serta perempuan 

berusia 15–19 tahun. Data tersebut sesuai dengan angka bunuh diri secara 

keseluruhan pada tahun 2016 yaitu 10,5 setiap 100.000 populasi; 7,5 setiap 

100.000 perempuan dan 13,7 setiap 100.000 laki-laki. Kebanyakan kasus 

bunuh diri (79%) ditemukan pada negara-negara yang memiliki pendapatan 

rendah hingga menengah, di mana sering kali sumber daya untuk identifikasi 

dan penanganannya masih kurang memadai (WHO, 2018). 

Berdasarkan WHO Global Health Estimates, pada tahun 2016 di 

Indonesia jumlah kematian akibat bunuh diri yaitu 3,4 setiap 100.000 

penduduk; 2,0 setiap 100.000 perempuan dan 4,8 setiap 100.000 laki-laki. 

Sedangkan hasil Sample Registration System tahun 2016 menunjukkan angka 

kejadian sebesar 0,71 per 100.000 penduduk atau sekitar 1.800 korban dalam 

satu tahun. Namun jumlah kasus bunuh diri yang dilaporkan ke kepolisian 

tahun 2016 adalah sebanyak 875 kasus dan tahun 2017 sebanyak 789 kasus, 

lebih kecil dibanding perkiraan dari WHO Global Health Estimates dan 

Sample Registration System (Kemenkes RI, 2019). 

Dari hasil Sample Registration System tahun 2016 juga ditemukan 

bahwa cara bunuh diri yang paling banyak dipilih adalah gantung diri yaitu 

sebesar 60,9%, disusul dengan meminum racun pestisida dan bahan kimia 

sebesar 18,8%, meminum racun obat-obatan sebesar 8,7%, dan 11,6% dengan 

cara lainnya (Kemenkes RI, 2019). Bunuh diri dengan cara ini paling banyak 

ditemukan karena dapat terjadi di mana pun dan kapan pun menggunakan 
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alat-alat yang tersedia di sekitar kita seperti kabel, tali, pakaian, atau alat 

lainnya yang dapat digunakan untuk menjerat leher (Amir, 2008). 

Kematian akibat tekanan pada leher sering ditemukan dalam patologi 

forensik, yaitu dapat berupa penggantungan (hanging), pencekikan (manual 

strangulation), dan penjeratan (ligature strangulation). Penggantungan 

merupakan bentuk penjeratan yang memanfaatkan massa tubuh atau sebagian 

massa tubuh untuk memberikan tekanan pada leher. Penggantungan hampir 

selalu ditetapkan sebagai kasus bunuh diri (suicidal) sampai dapat dibuktikan 

sebaliknya. Pembunuhan (homicidal) dan kecelakaan tidak disengaja 

(accidental) dalam kasus penggantungan sangat jarang ditemukan                 

(Reddy dkk, 2010). 

Dalam kedokteran forensik, kematian akibat asfiksia merupakan kasus 

terbanyak yang dapat dijumpai setelah kasus laka lantas dan trauma mekanis 

(Amir, 2008). Berdasarkan teori, asfiksia adalah suatu kondisi yang 

disebabkan oleh gangguan respirasi atau kekurangan oksigen dalam udara 

inspirasi sehingga organ dan jaringan tidak mendapat cukup oksigen yang 

kemudian menyebabkan ketidaksadaran atau kematian. Tanda-tanda klasik 

asfiksia (classic signs of asphyxia) yang paling sering ditemukan yaitu 

tardieu’s spot (petechial haemorrhages), kongesti dan oedema, sianosis, serta 

tetap cairnya darah (Knight, 2004). 

Dari hasil penelitian sebelumnya oleh Nasution dkk terhadap 11 kasus 

didapatkan bahwa sianosis (100%) merupakan tanda kardinal asfiksia yang 

paling banyak didapatkan pada korban meninggal akibat gantung diri, 

kemudian dilanjutkan oleh kongesti (36,4%) (Nasution dkk, 2014). 

Berdasarkan penjabaran di atas dan belum adanya penelitian tentang  

tanda-tanda asfiksia pada kasus kematian akibat jerat gantung di RS 

Bhayangkara Tingkat III Palembang, maka peneliti berkeinginan untuk 

meneliti tentang “Gambaran Tanda-tanda Asfiksia pada Kasus Kematian 

akibat Jerat Gantung berdasarkan Hasil Visum et Repertum di RS 

Bhayangkara Tingkat III Palembang periode 2018–2020”. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran tanda-tanda asfiksia pada kasus kematian akibat 

jerat gantung berdasarkan hasil Visum et Repertum di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tingkat III Palembang pada tahun 2018–2020? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran tanda-tanda klasik asfiksia pada kasus 

kematian akibat jerat gantung berdasarkan hasil Visum et Repertum di 

Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III Palembang pada tahun 2018–2020. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi jumlah insiden kematian akibat jerat gantung 

berdasarkan hasil Visum et Repertum di Rumah Sakit Bhayangkara 

Tingkat III Palembang pada tahun 2018–2020. 

b. Mengidentifikasi karakteristik korban kematian akibat jerat gantung 

berdasarkan hasil Visum et Repertum di Rumah Sakit Bhayangkara 

Tingkat III Palembang pada tahun 2018–2020. 

c. Mengidentifikasi tanda-tanda klasik asfiksia yang terbanyak dijumpai 

pada kasus kematian akibat jerat gantung berdasarkan hasil Visum et 

Repertum di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat III Palembang pada 

tahun 2018–2020. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menjadi bahan informasi serta rujukan penelitian 

berikutnya dan dapat dijadikan referensi penulisan karya tulis ilmiah. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat meningkatkan wawasan masyarakat maupun 

petugas kesehatan dalam mengidentifikasi korban kematian akibat jerat 

gantung. 
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